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Abstrak: Masa bayi dan balita menjadi masa yang baik bagi pertumbuhan anak. Pemberian nutrisi 
yang sesuai menjadi kewajiban ibu dan keluarga untuk mendukung pertumbuhan anak. Gizi yang 
paling tepat diberikan kepada bayi adalah ASI (Air Susu Ibu). Pemberian ASI Eksklusif kepada bayi 0-
6 bulan telah direkomendasikan oleh WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nation 
Childrens Fund), serta Depkes RI (Departemen Kesehatan Republik Indonesia). Namun sayangnya 
presentase pemberian ASI ekslusif di Indonesia masih belum memenuhi target yang diinginkan, yaitu 
sebesar 54,3% dengan target yang dinginkan sebesar 75%. Tingkat pengetahuan dan status pekerjaan 
ibu merupakan faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif karena masih kurangnya 
pemahaman ibu tentang praktik pemberian ASI eksklusif serta kesibukan ibu karena pekerjaannya. 
Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian kuantitatif dengan metode penelitian correlasional. Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang mempunyai bayi berusia 6 bulan. 
Teknik pegambilan sampel yang digunakan adalah total populasi dan didapatkan sejumlah 31 
responden. Hasil  penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
pemberian ASI ekslusif, nilai p=0,022. Ada hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI 
eksklusif, nilai p=0,023.  
Kata kunci: ASI eksklusif, tingkat pengetahuan, status pekerjaan
Abstract: Infancy and toddler be a good time for growing children. The provision of adequate nutrition into 
maternal and family obligations to support the growth of children. Nutrition is the most appropriate given to 
babies is breast milk. Exclusive breastfeeding for infants 0-6 months has been recommended by the WHO (World 
Health Organization), UNICEF (United Nation Childrens Fund), and Depkes RI (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia). But unfortunately the percentage of exclusive breastfeeding in Indonesia still does not meet 
the desired target, amounting to 54.3% with a target desired by 75%. The level of knowledge and maternal 
employment status is a factor affecting exclusive breastfeeding for the mother is still a lack of understanding about 
the practice of exclusive breastfeeding and busy mother because of her job. Therefore, the purpose of this study 
was to determine the relationship between level of knowledge and employment status with exclusive breastfeeding. 
This study used a quantitative research with research methods correlational. The study design used is cross 
sectional. Samples are mothers with babies aged 6 months. The sampling technique used the total population and 
obtained a number of 31 respondents. The results showed that there was a relationship between the level of 
knowledge with exclusive breastfeeding, the value of p = 0.022. There is a relationship between employment 
status with exclusive breastfeeding, the value of p = 0.023.  
Key words: exclusive breastfeeding, level of knowledge, employment status 
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PENDAHULUAN 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia dan United Nation Childrens Fund (UNICEF), telah 
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai usia mencapai 4 atau 6 bulan. Dalam 
perkembangannya, pemberian ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan dinilai memberikan hasil 
yang lebih baik. Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) No. 450/2003, juga merekomendasikan 
tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai usia 6 bulan (Riksani, 2012). 
Masa pertumbuhan yang pesat terjadi pada masa bayi dan balita. Oleh karena itu, pada masa 
ini diperlukan gizi yang baik dan mencukupi untuk bayi (Marmi & Raharjo, 2012). Gizi yang paling 
tepat diberikan kepada bayi adalah ASI (Air Susu Ibu). Pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 
bulan mempunyai manfaat yang sangat beragam. 
Menurut WHO (World Health Organization), ASI eksklusif yaitu memberikan ASI pada bayi 
sampai berusia 6 bulan tanpa memberikan tambahan makanan atau cairan lainnya. ASI merupakan 
makanan terbaik bagi tumbuh kembang bayi. Kandungan gizi yang terdapat dalam ASI sangat 
sempurna dan bermanfaat bagi bayi (Maritalia, 2012). Walaupun kebijakan pemberian ASI eksklusif 
sudah dikeluarkan, menurut data WHO tahun 2012, Indonesia berada di rangking 42 mengenai Infans 
Exclusively Breastfed for The First 6 Months of Life. Menurut data Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes 
RI, 2014) presentase nasional cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2013 yaitu sebesar 54,3%. Angka 
tersebut masih dibawah target yang ditentukan yaitu sebesar 75%. 
Menurut catatan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (Dinkes Jateng, 2014) di provinsi 
Jawa Tengah pada tahun 2014 presentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar 60,7%. 
Di Kabupaten Boyolali presentase pemberian ASI eksklusif sebesar 58,1%. Pemberian ASI eksklusif ini 
dipengaruhi oleh berbagai permasalahan antara lain yaitu gencarnya pemasaran susu formula untuk 
bayi 0-6 bulan serta tidak ada masalah medis berkaitan pemberian susu formula, banyaknya 
perusahaan yang mempekerjakan wanita dan tidak memberi peluang ibu yang mempunyai bayi 0-6 
bulan untuk memberikan ASI eksklusif, belum banyak kesadaran dari tenaga kesehatan untuk 
mengkampanyekan pemberian ASI eksklusif justru mendorong untuk memberikan susu formula, 
kurangnya tenaga konselor perihal ASI, dan belum maksimalnya edukasi, sosialisasi advokasi, dan 
kampanye pemberian ASI. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fikawati dan Syafiq (2009) tentang penyebab 
keberhasilan dan kegagalan praktik pemberian ASI eksklusif diperoleh hasil bahwa pendidikan, 
pengetahuan, pengalaman ibu, IMD, dan dukungan tenaga kesehatan penolong persalinan 
mempunyai efek positif terhadap pemberian ASI eksklusif, sedangkan iklan susu formula mempunyai 
efek negatif terhadap pemberian ASI eksklusif. 
Masih kurangnya pengetahuan ibu dan alasan pekerjaan menjadi faktor yang mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif. Menurut Dagun dalam Astutik (2014), masih ada ibu yang kurang 
mengetahui dan memahami cara menyusui yang benar itu seperti apa. Selain itu ibu kurang 
memahami pentingnya pemberian ASI dan cara pemberian ASI bila ibu diharuskan berpisah dengan 
bayinya. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti, di Puskesmas Banyudono 
1 Boyolali cakupan pemberian ASI eksklusif masih tergolong rendah (Dinkes Boyolali, 2014). Setelah 
dilakukan studi lebih lanjut alasan kenapa ibu jarang bahkan tidak memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya adalah karena produksi ASI yang hanya keluar sedikit serta kurangnya pengetahuan ibu 
tentang pemberian ASI eksklusif, sehingga ibu memilih memberikan susu formula kepada bayinya. 
Selain itu, tuntutan ekonomi yang dihadapi oleh keluarga yang mengharuskan ibu untuk bekerja, 
membuat ibu lebih memilih menitipkan bayinya kepada orang lain, seperti pada ibu/ mertua. Ketika 
bayi sedang diasuh oleh orang lain, sebagian besar akan memberikan susu formula sebagai makanan 
si bayi. 
Selain berdasar pada studi pendahuluan diatas, dari beberapa jurnal yang telah peneliti baca 
mengenai hubungan tingkat pendidikan dan status pekerjaan terhadap pemberian ASI eksklusif, 
terdapat perbedaan pada hasil penelitian. Pada penelitian Satino dan Setyorini (2014) didapatkan hasil 
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yaitu faktor pekerjaan dan pengetahuan mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Sedangkan pada 
penelitian Mamonto (2015) didapatkan hasil yang berkebalikan yaitu faktor pekerjaan dan 
pengetahuan tidak ada hubungannya dengan pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, berdasarkan 
uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang Hubungan antara Tingkat 
Pengetahuan dan Status Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 
Banyudono 1 Boyolali. 
METODE  
Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan metode penelitian Correlasional 
yaitu menghubungkan dua variabel atau lebih pada suatu situasi atau sekelompok subjek tertentu 
untuk mengetahui hubungan diantara variabel-variabel tersebut (Notoatmodjo, 2010). Rancangan 
penelitian menggunakan pendekatan Cross Sectional dimana pengamatan dan pengumpulan data 
dilakukan sekali pada waktu penelitian. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono 1 Boyolali pada bulan April – Mei 2016. 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan mendapat dampak dari generalisasi 
hasil penelitian (Arikunto dalam Sumantri, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 
yang memiliki bayi berusia 6 bulan pada April 2016 yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono 1 Boyolali. Dari data puskesmas didapatkan sejumlah 31 ibu yang memiliki bayi berusia 6 
bulan pada April 2016 sebagai populasi penelitian. 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki karakteristik, sehingga dapat diselidiki 
dan diukur (Sumantri, 2011). Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
total populasi atau sampling jenuh yaitu semua populasi yang ada diambil dan dijadikan sampel 
penelitian (Hidayat, 2008). Jadi, sampel penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi berusia 6 bulan 
pada April 2016 yang berada di wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali dengan jumlah 
populasi sebanyak 31 orang. 
HASIL 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu 
Usia Ibu Jumlah (%) 
15 – 25 tahun 18 58,1% 
26 – 34 tahun 13 41,9 % 
Total 31 100 % 
Pada tabel 1 diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu berusia 15 – 25 tahun yaitu 
sebanyak18 responden (58,1%) dan sisanya berusia 26 – 34 tahun yaitu sebanyak 13 responden (41,9%). 
Ibu yang berusia 15 – 25 tahun  mempunyai presentase yang lebih banyak daripada ibu berusia 26 – 34 
tahun, dengan demikian usia ibu yang memiliki bayi 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyudono 
1 Boyolali sebagian besar adalah ibu usia muda.  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
Pendidikan Ibu Jumlah (%) 
SD 2 6,5% 
SMP 10 32,3% 
SMA 14 45,2% 
Perguruan Tinggi 5 16,1% 
Total 31 100% 
Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar pendidikan ibu adalah SMA 
sejumlah 14 responden (45,2%), 10 responden (32,3%) berpendidikan SMP, 5 responden (16,1%) 
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berpendidikan perguruan tinggi, dan sisanya 2 responden (6,5%) berpendidikan SD. Tingkat 
pendidikan ibu yang memiliki bayi 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali sebagian 
besar adalah SMA.  
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas 
Paritas Jumlah (%) 
Anak pertama 16 51,6% 
Anak kedua 14 45,2% 
Anak ketiga 1 3,2% 
Total 31 100% 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden merupakan ibu yang memiliki 
anak pertama yaitu sebanyak 16 responden (51,6%), sisanya yaitu 14 responden (45,2%) merupakan 
ibu yang memiliki anak kedua dan 1 responden (3,2%) merupakan ibu yang memiliki anak ketiga.  
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 
Tingkat Pengetahuan Jumlah (%) 
Rendah 17 54,8% 
Tinggi 14 45,2% 
Total 31 100 % 
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebanyak 17 responden (54,8%) memiliki tingkat 
pengetahuan rendah dan sebanyak 14 responden (45,2%) memiliki tingkat pengetahuan tinggi.  
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan 
Status Pekerjaan Jumlah (%) 
Bekerja 12 38,7% 
Ibu rumah 
tangga 
19 61,3% 
Total 31 100 % 
Berdasarkan tabel 5 diatas diperoleh hasil sebanyak 12 responden (38,7%) status pekerjaan ibu 
selama masa menyusui 6 bulan adalah bekerja dan sebanyak 19 responden (61,3%) status pekerjaan ibu 
selama masa menyusui 6 bulan adalah ibu rumah tangga.  
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif 
Pemberian ASI Eksklusif Jumlah (%) 
Diberikan ASI, makanan serta 
cairan lain selama 6 bulan 
18 58,1% 
Diberikan ASI saja selama 6 bulan 13 41,9% 
Total 31 100 % 
Berdasarkan tabel 6 diatas diperoleh hasil bahwa sebanyak 18 responden (58,1%) memberikan 
ASI dan makanan lain kepada bayi dan sebanyak 13 responden (41,9%) memberikan ASI saja kepada 
bayi.  
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Tabel 7. Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan dengan Pemberian ASI Ekslusif 
  Diberi ASI, 
makanan & cairan 
lain selama 6 
Bulan 
Diberikan ASI saja 
selama 6 bulan 
 
Total 
  Frek % Frek % Frek % 
Tingkat 
Pengetahuan 
Rendah 13 76,5% 4 23,5% 17 100% 
Tinggi 5 35,7% 9 64,3% 14 100% 
Jumlah  18 58,1% 13 41,9% 31 100% 
χ²Hitung = 5,237 
P value = 0,022  
Kesimpulan = H0 ditolak 
 
     
Tabulasi data antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif menunjukkan 
adanya penurunan pemberian ASI eksklusif seiring dengan menurunnya pengetahuan ibu. Hal 
tersebut terlihat pada tingkat pengetahuan rendah terdapat 13 responden (76,5%) yang memberikan 
ASI, makanan serta cairan lain kepada bayi dan pada tingkat pengetahuan tinggi terdapat 5 responden 
(35,7%) yang memberikan ASI, makanan serta cairan lain kepada bayi. Hal tersebut didukung oleh 
hasil tabulasi pada tingkat pengetahuan rendah terdapat 4 responden (23,5%) yang memberikan ASI 
saja kepada bayinya dan pada tingkat pengetahuan tinggi terdapat 9 responden (64,3%) yang 
memberikan ASI saja kepada bayi. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan chi square hubungan tingkat pengetahuan dengan 
pemberian ASI eksklusif diperoleh nilai sebesar 5,237 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,022 
(<0,05) dan kesimpulan yang diperoleh adalah H0 ditolak. Selanjutnya, interpretasi dari hasil uji 
tersebut adalah ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah 
kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali, dimana hubungan tersebut terdapat korelasi positif yang 
signifikan, hal itu dapat dilihat bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan ibu semakin sedikit pula 
ibu yang memberikan ASI eksklusif yaitu 4 responden (23,5%). 
Tabel 8. Tabulasi Silang Status Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif 
  Diberikan ASI, 
makanan & cairan 
lain selama 6 bulan 
Diberikan ASI saja 
selama 6 bulan 
Total 
  Frek % Frek % Frek % 
Status Pekerjaan Bekerja 10 83,3% 2 16,7% 12 100% 
Ibu rumah 
tangga 
8 42,1% 11 57,9% 19 100% 
Jumlah  18 58,1% 13 41,9% 31 100% 
χ²Hitung = 5,134       
P value = 0,023  
Kesimpulan = H0 ditolak 
    
Tabulasi data status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif menunjukkan adanya 
penurunan pemberian ASI eksklusif seiring dengan meningkatnya status pekerjaan ibu. Hal tersebut 
terlihat pada status pekerjaan ibu bekerja sebanyak 10 responden (83,3%) memberikan ASI, makanan 
serta cairan lain kepada bayi dan sebanyak 2 responden (16,7%) memberikan ASI saja pada bayinya. 
Pada status pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 8 responden (42,1%) memberikan ASI, makanan 
serta cairan lain kepada bayi dan sebanyak 11 responden (57,9%) memberikan ASI saja kepada bayi. 
Berdasarkan hasil analisis chi square hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI 
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eksklusif diperoleh nilai χ² sebesar 5,134 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,023 (<0,05) dan 
kesimpulan yang diperoleh adalah H0 ditolak. Maka, interpretasi dari analisa ini adalah ada hubungan 
antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 
Boyolali, dimana hubungan tersebut terdapat korelasi negatif yang signifikan, hal itu dapat dilihat 
bahwa semakin sibuk ibu dalam bekerja semakin sedikit ibu yang memberikan ASI eksklusif. 
PEMBAHASAN 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu 
Menurut Maritalia (2012) ibu yang berusia muda, kesiapan dan kemampuan dalam menghadapi masa 
nifas dan menyusui akan berbeda dengan ibu yang berusia lebih tua. Menurut Naanyu (2008) ibu yang 
berusia lebih tua mempunyai durasi yang lebih lama ketika memberikan ASI eksklusif dibandingkan 
ibu usia muda. Perbedaan ini muncul dikarenakan adanya perbedaan pengalaman hidup seseorang. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
Menurut Notoadmodjo (2010) perilaku seseorang dipengaruhi oleh pendidikannya, semakin tinggi 
tingkat pendidikan yang dimiliki maka informasi yang diperoleh akan semakin mudah. 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas  
Sebagian besar responden merupakan ibu primipara (pertama kali melahirkan). Menurut Maritalia 
(2012) terdapat perbedaan dalam menghadapi persalinan dan masa nifas antara ibu primipara dan ibu 
multipara. Karena baru pertama melahirkan, ibu primipara belum memiliki pengalaman menyusui 
sebelumnya, sehingga dalam praktik pemberian ASI eksklusif akan mengalami kesulitan dan 
pemberian tidak maksimal. Menurut Guyton dalam Mudzengerere dan Mudzengerere (2013) 
kegagalan ibu dalam memberikan ASI eksklusif dalam minggu-minggu awal menyusui dapat 
mempengaruhi tindakannya dalam pemberian makanan lain selain ASI. Hal ini lebih sering terjadi 
pada ibu yang baru pertama melahirkan karena teknik menyusui yang masih buruk. 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 
Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan tentang ASI eksklusif yang masih rendah, 
menurut Uchenne (2012) hal tersebut dikarenakan mereka masih belum seluruhnya paham tentang 
ASI eksklusif itu sendiri sehingga pada praktik pemberian ASI eksklusifnyapun juga belum maksimal. 
Menurut Iliff, dkk dalam Mudzengerere dan Mudzengerere (2013) pengetahuan ibu mempunyai 
peranan yang penting dalam pemberian ASI eksklusif. Informasi yang adekuat tentang ASI eksklusif 
diberikan saat periode antenatal dan post natal tetapi ketika di rumah, ibu mengalami kesulitan dalam 
mengambil keputusan. Hal ini dikarenakan adanya faktor sosio-kultural yang masih kuat di 
lingkungan tempat tinggal ibu sehingga mempengaruhi pengambilan keputusan dalam pemberian ASI 
eksklusif. 
Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan 
Menurut Danso (2014) ibu yang bekerja mengalami kesulitan dalam memberikan ASI eksklusif karena 
harus membagi waktu dengan pekerjaannya, selain itu pengaruh dari anggota keluarga juga 
mempengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif. Menurut Uchenna (2012), perusahaan tempat ibu 
bekerja juga mempunyai peranan yang besar dalam memberikan support tercapainya pemberian ASI 
eksklusif, hal ini dikarenakan ibu harus kembali bekerja < 6 bulan setelah masa kelahiran bayi (sekitar 
3 bulan). Keharusan ibu untuk kembali bekerja, menjadi alasan untuk tidak melanjutkan memberikan 
ASI eksklusif (Galson dalam Uchenna, 2012). 
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Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif 
Menurut Khanal, dkk (2014) faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif antara lain yaitu 
karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan, kondisi kesehatan, usia), karakteristik bayi (jenis kelamin, 
urutan kelahiran, penyakit), dan praktik budaya (awal menyusui, waktu pemberian makanan lain). 
Dalam penelitian Satino dan Setyorini (2014) faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif pada 
ibu primipara antara lain yaitu usia, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, perilaku, dan lingkungan. 
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Pemberian ASI Ekslusif 
Rendahnya tingkat pengetahuan ibu dan sedikitnya jumlah ibu yang memberikan ASI eksklusif sesuai 
dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan 
hal ini terjadi setelah dilakukan pengindraan terhadap suatu objek tersebut. Menurut Suhartono (2011) 
pengetahuan seseorang diperoleh dari beberapa sumber yaitu adanya kepercayaan dari tradisi, adat, 
dan agama. Pada penelitian ini rendahnya tingkat pengetahuan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor 
seperti kepercayaan yang salah, kurangnya pengalaman menyusui karena kebanyakan responden 
merupakan ibu primipara, dan pengaruh dari iklan susu formula. 
Kepercayaan yang ternyata salah dan telah diyakini sekian lama akan sulit untuk diubah begitu 
saja. Pengalaman juga menjadi sumber pengetahuan seseorang. Ibu yang telah mempunyai 
pengalaman menyusui sebelumnya cenderung lebih memahami tentang manfaat praktik pemberian 
ASI eksklusif (Suryaningtyas dan Ambarwati, 2004). Pada sebagian kelompok masyarakat, pemberian 
ASI belum sepenuhnya dimanfaatkan bahkan terjadi kecenderungan pergeseran pemilihan pemberian 
susu formula daripada ASI (Syahdrajat dalam Aziezah dan Adriani, 2013). 
Kondisi ibu seperti air susu yang susah keluar dan ibu yang juga harus bekerja, juga 
mempengaruhi dalam pemberian ASI eksklusif. Kondisi ibu itulah yang mendorong ibu untuk 
memilih memberikan susu formula, karena bagaimanapun juga asupan nutrisi bayi harus tetap 
diberikan. Bagi ibu yang bekerja walaupun tingkat pengetahuannya tinggi, ia terpaksa memilih untuk 
memberikan susu formula dikarenakan waktu yang banyak dihabiskan untuk pekerjaannya. Pada 
awal menyusui, ibu masih bisa memberikan ASI ekslusif, namun ketika saat cuti ibu berakhir dan 
mengharuskan ibu untuk kembali bekerja, memberikan susu formula kepada bayi menjadi pilihan ibu. 
Pada penelitian ini, juga didapatkan hasil bahwa 4 responden (23,5%) ibu berpengetahuan 
rendah dapat memberikan ASI eksklusif. Ibu mengaku bahwa ia mendapat anjuran dari orang tua, 
saudara dekat, dan teman dekat mereka bahwa sebaik-baiknya makanan untuk bayi tidak ada yang 
lebih baik daripada susu dari ibunya sendiri. Itulah yang menjadi alasan ibu untuk lebih memilih 
memberikan ASI eksklusif. Menurut Suryaningtyas dan Ambarwati (2004), pengetahuan juga dapat 
diperoleh secara turun menurun dari orang tua. Pengetahuan yang orang tua miliki akan mereka 
bagikan kepada anak mereka. Menurut Suhartono (2011), pengetahuan juga dapat bersumber dari 
kesaksian orang lain. Manusia cenderung mempercayai manusia lain yang mereka percayai/ 
dihormati/ dituakan. 
Berdasarkan penelitian yang terdahulu yaitu penelitian Rachmaniah (2014) tentang Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Ibu tentang ASI dengan Tindakan ASI Eksklusif, diperoleh hasil bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI dengan tindakan ASI eksklusif. 
Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang ASI maka akan mempengaruhi pola pikir dan 
sikap seseorang sehingga akan menimbulkan perilaku positif memberikan ASI eksklusif. 
Hubungan Status Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Hubungan Status Pekerjaan dengan Pemberian ASI Eksklusif ini memperoleh hasil yang sama dengan 
penelitian Dahlan, dkk (2013). Apabila status ibu adalah bekerja maka besar kemungkinan bagi ibu 
untuk tidak memberikan ASI eksklusif, hal itu dikarenakan banyak waktu yang ibu habiskan untuk 
pekerjaannya. Namun sebaliknya bila status ibu adalah tidak bekerja maka besar kemungkinan bagi 
ibu untuk memberikan ASI eksklusif, karena banyak waktu luang ibu yang dapat digunakan untuk 
merawat dan memberikan kasih sayang untuk bayinya. 
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Tingginya jumlah ibu bekerja yang tidak memberikan ASI eksklusif dikarenakan mereka merasa 
tidak mempunyai waktu untuk memberikan ASI eksklusif. Selain itu, maraknya iklan susu formula 
yang menyajikan penawaran yang menarik dan meyakinkan serta tersedianya susu formula yang 
mudah didapat juga menjadi alasan ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif dan beralih 
menggunakan susu formula. Pemilihan penggunakan susu formula karena iklan yang menarik 
ternyata tidak hanya berlaku bagi ibu yang bekerja saja namun juga berlaku pada ibu rumah tangga. 
Sebanyak 8 responden (25,81%) ibu rumah tangga juga memberikan ASI dan makanan serta cairan lain 
kepada bayinya, diantaranya yaitu susu formula. 
Rendahnya tingkat pengetahuan yang ibu miliki juga dapat mempengaruhi pemberian ASI 
ekslusif, baik bagi ibu yang bekerja maupun ibu rumah tangga. Menurut Maritalia (2012), alasan tidak 
memberikan ASI kepada bayi karena kesibukannya dalam bekerja merupakan alasan yang tidak benar. 
Padahal sebenarnya, walaupun ibu sibuk dalam pekerjaannya, pemberian ASI eksklusif kepada bayi 
masih bisa dilakukan yaitu dengan cara memompa atau memerah ASI dan selanjutnya ASI disimpan 
untuk diberikan kepada bayi ketika ibu bekerja. Hal inilah yang masih belum ketahui oleh ibu, namun 
pada penelitian ini terdapat 2 responden (6,45%) yang sudah mempraktekkan pemberian ASI ekslusif 
dengan cara memompa dan menyimpannya di lemari pendingin. 
Okawary (2015) dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan Status Pekerjaan Ibu dengan 
Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta, diperoleh hasil 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif di 
wilayah kerja Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta. Pada penelitian Okawary, menunjukkan 
adanya hubungan yang kuat antara status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah 
kerja Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta. 
KESIMPULAN 
Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali 
sebagian besar masih rendah. Sebagian besar ibu yang mempunyai bayi 6 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Banyudono 1 Boyolali status pekerjaannya adalah ibu rumah tangga dan sisanya adalah 
ibu yang bekerja. Pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali lebih 
sedikit dibandingkan dengan pemberian ASI, makanan serta cairan lain kepada bayi. Terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Banyudono 1 Boyolali. Terdapat hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif di 
wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 Boyolali. 
Hasil penelitian dapat dijadikan tambahan informasi bagi ibu dan keluarga, khususnya bagi ibu 
yang berada dalam masa menyusui maupun yang akan masuk pada masa menyusui. Pentingnya 
menambah pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif, merupakan salah satu cara untuk 
memenuhi asupan nutrisi bayi dan mempererat kasih sayang antara bayi, ibu, dan keluarga. Hasil 
penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan bagi tempat pelayanan kesehatan setempat, baik 
posyandu maupun puskesmas bahwa tingkat pengetahuan ibu dan pemberian ASI eksklusifnya masih 
rendah. Status ibu yang bekerja juga menjadi alasan ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif.  
Tempat pelayanan kesehatan hendaknya melakukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan 
ibu tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif dan mengubah persepsi ibu bahwa bekerja bukanlah 
hambatan untuk memberikan ASI eksklusif. Memberikan edukasi kepada ibu, dapat menjadi salah 
satu upaya dalam meningkatkan pengetahuan ibu sehingga pengetahuan ibu meningkat, persepsi 
salah ibu dapat diluruskan, dan pemberian ASI eksklusif dapat berjalan maksimal. Bagi peneliti yang 
akan datang hendaknya menambahkan faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. 
Sehingga, diharapkan dapat ditemukan suatu kesimpulan faktor apa yang paling mempengaruhi 
pemberian ASI eksklusif. 
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